Comune di Capaccio
(Provincia di Salerno)

Area VI: Coordinamento VI Area - LL.PP. — Servizi idrici — Espropri —
Servizi Tecnologici

Corso Vittorio Emanuele, n. 1, 84047 Capaccio (SA) - C.F. 81001170653 — P.I. 00753770650
Tel +39 (0828) 812.201 Facsimile +39 (0828) 821.239 E-mail: settorequarto@comune.capaccio.sa.it
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E

INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche ammi-
nistrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della
tegge 06 novembre 2012, n. 190)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

Al Comune di Capaccio
Via V. Emanuele n. 1
84047 Capaccio (SA)
Area VI

Ing. Carmine GRECO

Il sottoscritto GIULIANI TOMMASO MARIA, nato a ROCCADASPIDE, il 06.03.1965, Cod. Fisc.:
GLN TMS 65C06 H394R, Partita IVA 03075650659 PEC tommasomaria.giuliani@ordingsa.it,
residente a AGROPOLI, Via DANTE ALIGHIERI, n. 76, tel./Cell.. 339-2838871, iscritto all’Albo
dell'Ordine degli INGEGNERI al n. 2993, in riferimento all'incarico tecnico del quale la presente
costituisce parte integrante,

-visto il D.L.gs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21,
-visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dali’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui
all'art. 20 c. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
- l'insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilitd e incompatibilitd previste dal
D.Lgs. 06.04.2013, n. 39.
- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2013, i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; i
- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Capaccio (SA) nella Sezione
Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

si impegna
Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale
ed a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi qualora la durata
dell'incarico sia superiore all'anno.

Luogo e data Il dichiarante

(Firmaﬁ;ibile per es [fo)
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D.P.R. n. 445 del 28.12.2000:

Ai sensi del’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e uso di atti falsi, sono puniti dal
Codice Penale e della vigente normativa in materia.

Ai sensi dell’art. 75 D.P.R. n. 445/2000, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della di-
chiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera.

La dichiarazione mendace, nel rispetto del diritto di difesa e del contradditorio dell'interessato, comporta la inconferibilita
di qualsivoglia incarico di cui al D. Lgs. n. 39/2013 per un periodo di 5 anni.

La firma in calce non deve essere autenticata

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione € sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente ad-
detto, ovvero sottoscritta ed inviata insieme a fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del dichidrante,
all’Ufficio competente via fax, tramite incaricato o a mezzo posta ordinaria od elettronica.

Privacy
Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati persona-
li". Titolare del trattamento & il Comune di Capaccio, con sede in via V. Emanuele, 1 — 84047 Capaccio (SA).
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